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Formularz Swiadomej zgody na biopsje aspiracyjna celowana tarczycy

Imi¢i Nazwisko...............o PESEL............ciiiii,

Oswiadczenie pacjenta:

1.0éwiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z formularzem informacyjnym dotyczacym BACC i zapewniono mi nieograniczone mozliwos$ci
zadania pytan na temat oczekujgcego mnie zabiegu, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

(data, pieczatka i podpis lekarza) (data, podpis pacjenta)

2. Wyrazam zgode na przeprowadzenie biopsji tarczycy. Lekarz wykonujacy badanie, w czasie konsultacji przed badaniem wyjasnit
mi na czym polega badanie i dlaczego je wykonujemy. Jestem §wiadomy/a podejmowanej przeze mnie decyzji.

v
(data i podpis pacjenta)
3. Oswiadczam, ze :
I. NIE przyjmuje lekow przeciwkrzepliwych
II. TAK przyjmuje lek przeciwkrzepliwy...............coeuee. w dawce ......... , lek NIE zostal/ zostal na ......... dni wstrzymany

(data i podpis pacjenta)

4. Upowazniam Gawry$ i Wspdlnicy Sp.zo.o. do przestania e-mailem skanu mojego wyniku badania BACC tarczycy na wskazany
przeze mnie adres e-mail.

(data i podpis pacjenta)

1. Potwierdzam, ze pacjent zostal poinformowany o planowanym badaniu, jego przebiegu, celu, przeciwskazaniach i mozliwych
powiktaniach mogacych powsta¢ w wyniku wykonanego badania.

Wyniki badan (zaznacza lekarz): PLT Norma/Nieprawidlowy INR Norma/Nieprawidlowy  APTT Norma/nieprawidtowy

(data, pieczatka i podpis lekarza)



Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa celowana (BACC) tarczycy
-jest metoda pobrania materialu komdrkowego (cytologicznego) ze zmiany ogniskowej tarczycy poprzez naktucie przezskorne gruczotu
cienkg igla pod kontrolg USG. Pobrany w ten sposob material jest nastgpnie rozmazywany na szkietku, utrwalany, barwiony i
poddawany ocenie cytopatologicznej. BACC tarczycy wykonywana jest u chorego, u ktoérego na podstawie przeprowadzonego badania
lekarskiego i badania ultrasonograficznego stwierdzono potrzebe oceny cytologicznej gruczotu. Pewne rozpoznanie choroby mozna
postawi¢ tylko poprzez badanie fragmentu tkanki zmienionej chorobowo- czyli badanie histopatologiczne, do ktorego materiat
uzyskujemy przez chirurgiczne wycigcie zmiany.

UWAGA!!! PRZED BADANIEM PACJENT POWINIEN:

Zapozna¢ si¢ z formularzem informacyjnym na temat badania BACC tarczycy.
Wykona¢ badania APTT, INR, morfologia (do 7 dni przed zaplanowanym badaniem) i przedstawi¢ lekarzowi przed BACC.
Przed badaniem Pacjent nie musi pozostawac na czczo.
Szyja powinna pozosta¢ bez bizuterii i pudru. Zalecania co do ubioru- koszulka/ sweter z dekoltem.
Pacjent ma obowigzek przekaza¢ lekarzowi wykonujagcemu badanie informacje o sktonnosci do krwawien, przedtuzajacych si¢
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krwawieniach w trakcie przebytych zabiegdéw medycznych, po urazach, samoistnych krwotokach o ile takie wystapily w przesztosci,
stosowanej terapii przeciwkrzepliwej, uczuleniach na leki/ $srodki odkazajgce oraz wszelkie obawy i niejasnosci.
6. Swiadomie wyrazi¢ zgode poprzez podpisanie zgody na przeprowadzenie BACC tarczycy w obecnoséci lekarza.

Przebieg badania: Pacjent kladzie si¢ na lezance. Lekarz wykonuje badanie USG tarczycy lokalizujac zmian¢. Nastepnie odkaza skore
badanego w miejscu wybranym do biopsji. Po ponownym przytozeniu sondy do skory i uwidocznieniu zmiany na monitorze badajacy
lekarz prosi badanego o: plytkie oddychanie nosem, nie przelykanie i o0 zachowanie nieruchomej pozycji. W tym czasie naktuwa iglta
skore i tarczyce caly czas sledzac tor igly. Gdy igla znajdzie si¢ w zmianie lekarz aspiruje komorki do igly. Po usunigciu igly uciska
miejsce wklucia gazikiem i zaklada opatrunek. Uzyskany material komorkowy lekarz utrwala na szkielku. Tak przygotowany preparat
poddany bedzie w pracowni cytologicznej dalszemu barwieniu i ocenie przez lekarza patomorfologa.

Przeciwskazania:

Bezwzgledne : ciezka skaza krwotoczna, ropne ogniska na skorze szyi, brak wspotpracy ze strony pacjenta.

Wzgledne (czasowe): przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych.

Ewentualne powiklania: Kazdy, nawet najmniejszy zabieg obcigzony jest ryzykiem wystapienia pewnych komplikacji. Badanie jest
ogoblnie bezpieczne. W rzadkich przypadkach moze wystapi¢ powiktanie w postaci: bol, obrzek, omdlenie, czasowe porazenie nerwu
krtaniowego wstecznego (0,036%), infekcja w miejscu wklucia igly, krwiak, krwotok w miejscu wklucia igly. Aby zmniejszy¢
mozliwo$¢ krwiaku/krwotoku nalezy przed planowana biopsja ustali¢ z lekarzem ewentualng konieczno$¢ wstrzymania przyjmowania
lekow przeciwkrzepliwych na 2-7 dni w zalezno$ci od leku:

SPRAWDZ!!!! Czy wérod lekow, ktore przyjmujesz sg leki przeciwkrzepliwe (jesli tak- poinformuj o tym lekarza!): pochodne kwasu
acetylosalicylowego- powyzej 75mg/dobe (np.:Aspiryna, Polopiryna, Acard, Polocard, Bestpiryn, itp.), klopidogrel, prasugrel,
tikagrelor (np.Areplex, Plavix, Zyllt, Efient itd), acenokumarol badz warfaryna (np.:Sintrom, Acenocumarol, Warfin), dabigatran,
rywaroksaban, apiksaban (np.:Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

Odstawienie leku nalezy skonsultowaé z lekarzem prowadzacym leczenie lekiem przeciwkrzepliwym.

Jak zachowad sie po badaniu: Po badaniu nalezy ucisng¢ miejsce wklucia przez okoto 2-3 min. Opatrunek mozna zdjaé po godzinie. W
dniu badania nie nalezy wykonywac¢ duzych wysitkow, nie wskazane jest rowniez korzystanie z sauny.

Wyniki badania: W cze¢$ci przypadkoéw material pobrany w czasie biopsji nie zawiera komorek tarczycy lub zawiera ich zbyt mato, aby
patomorfolog mogt jednoznacznie postawi¢ rozpoznanie. Taka grupa przypadkow okreslana jest niekiedy jako ,biopsja
niediagnostyczna”. Wedhug statystyk wynik taki dotyczy 30% wykonywanych biopsji. Guzki tarczycy bywaja niejednorodne, zawieraja
obszary o charakterze ptynu, naczynia krwionos$ne, niekiedy obfitg ilo$¢ tkanki zr¢gbowej ze §ladowa iloscig komorek tarczycy. Jesli
biopsja jest ,,niediagnostyczna” najcze$ciej oznacza iz: trafiono we fragment zmiany ubogi w komorki lub aspirowano krew z
,»odzywiajacego” ten obszar tarczycy naczynia. Aby rozstrzygnac ten problem nalezy powtdrnie wykona¢ biopsje. Niekiedy wobec
obrazu ultrasonograficznego lub cech klinicznych lekarz podejmuje decyzj¢ o leczeniu operacyjnym pomimo braku rozpoznania procesu
ztosliwego na podstawie biopsji. Wynik badania cytologicznego koniecznie bowiem musi by¢ interpretowany w korelacji z obrazem
klinicznym i USG.

Dalsze postepowanie:

1. Po wykonaniu BACC pacjent otrzymuje kart¢ informacyjng z zabiegu.

2. Wynik badania cytologicznego pacjent moze odebraé osobiscie lub po wyrazeniu zgody mailowo i listem poleconym.

3. Wynik najczgéciej opatrzony jest dalszymi zaleceniami lub wskazaniem do zgloszenia si¢ do lekarza kierujacego na badanie, ktory
ustali dalszy tok postgpowania diagnostyczno-leczniczego.

4. W razie pytan i niejasno$ci mozliwy jest kontakt z lekarzem tel. 694775927.

W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia calosci lub fragmentu informacji prosimy o zwrocenie si¢ do lekarza o
dodatkowe wyjasnienia i zadawanie dodatkowych pytan przed podpisaniem ponizszego o$wiadczenia.

NIE WYRAZAM ZGODY NA BADANIE:
Po zapoznaniu si¢ z powyzszym informatorem oraz po wyczerpujacym poinformowaniu mnie o proponowanej czynnosci diagnostycznej
NIE WYRAZAM ZGODY na proponowane postepowanie-badanie BACC tarczycy. Zostatem/tam poinformowany o mozliwych
ujemnych skutkach wynikajacych z odmowy wykonania proponowanej czynnoéci medycznej z narazeniem zycia wiacznie.

(data, pieczatka i podpis lekarza ) (data i podpis pacjenta)



